Social services for clients with special healthy needs at Kolín by Hanušová, Vladimíra
  
1 
 
 
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
FILOSOFICKÁ FAKULTA 
Katedra sociální práce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vladimíra Hanušová 
 
 
 
 
 
Analýza služeb Centra pro zdravotně 
postižené v Kolíně 
 
 
Bakalářská práce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Praha 2008 
 
  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor práce: Vladimíra Hanušová 
 
Vedoucí práce: Mgr. Hana Pazlarová 
 
Oponent práce: PhDr. Pavla Kodymová 
 
Datum obhajoby: 2008 
 
 
Hodnocení: 
 
 
  
3 
 
 
Bibliografický záznam 
HANUŠOVÁ, Vladimíra. Analýza služeb Centra pro zdravotně 
postižené v Kolíně. Praha: Univerzita Karlova, 
Filozofická fakulta, Katedra Sociální práce, 2008. 64 s. 
Vedoucí bakalářské práce Mgr. Hana Pazlarová.  
 
Anotace 
Moje bakalářská práce „Analýza služeb Centra pro 
zdravotně postižené v Kolíně“ pojednává o sociálních 
službách pro osoby se zdravotním postižením. 
 
Annotation 
My bachelor thesis “Social Services for Clients with 
Special Healthy Needs at Kolín“ deals with Social 
services for Persons with Special Healthy Needs.   
 
Klíčová slova 
Sociální služby, sociální poradenství, osoby se 
zdravotním postižením, Centrum pro zdravotně postižené 
v Kolíně. 
 
Keywords 
Social services, social consulting, persons with special 
healthy needs, the Centre for Persons with Special 
Healthy Needs in Kolin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prohlášení 
 
Prohlašuji, že jsem předkládanou práci zpracovala 
samostatně a použila jen uvedené prameny a literaturu. 
Současně dávám svolení k tomu, aby tato práce byla 
zpřístupněna v příslušné knihovně UK a prostřednictvím 
elektronické databáze vysokoškolských kvalifikačních 
prací v repozitáři Univerzity Karlovy a používána ke 
studijním účelům v souladu s autorským právem. 
 
 
V Praze dne 20. července 2008        Vladimíra Hanušová 
 
  
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poděkování 
 
Na tomto místě bych ráda poděkovala Mgr. Haně Pazlarové, 
vedoucí mé bakalářské práce a zároveň Mgr. Vlastě 
Sysalové vedoucí Centra pro zdravotně postižené v Kolíně 
za vstřícnost, ochotu a poskytnuté materiály.  
 
  
6 
 
OBSAH 
 
ÚVOD 7 
1 SOCIÁLNÍ SLUŽBY 9 
 
1.1 SLUŽBY SOCIÁLNÍ PÉČE 15 
 
1.2 SLUŽBY SOCIÁLNÍ PREVENCE 23 
 
1.3 SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ 27 
 
2 CENTRA PRO ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÉ 32 
 
2.1 CENTRUM PRO ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÉ V KOLÍNĚ 32 
 
2.1.1 Sociální poradenství 34 
 
2.1.2 Další služby 42 
 
3 VÝZKUMNÁ ČÁST 46 
 
3.1 CÍLE A METODY 46 
 
3.2 VYBRANÉ VÝSLEDKY 47 
ZÁVĚR 59 
SUMMARY 60 
SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ 61 
SEZNAM PŘÍLOH 64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
7 
 
Úvod 
 
 
V 50. až 80. letech 20. století bylo problémem zdravotně 
postižených oddělení od zdravé společnosti a ukrytí před 
zraky veřejnosti. Většina zdravé populace se 
s postiženými prakticky nesešla. Těžce zdravotně 
postižení, stejně jako senioři byli umísťováni do ústavů 
sociální péče, které měly velkou kapacitu a byly často od 
okolí izolované. A to přestože při vytvoření základních 
podmínek mohli tito lidé žít ve svém domově. Stát neměl 
zájem na odstraňování architektonických, komunikačních, 
orientačních bariér, které by umožnilo postiženým život 
ve společnosti. Nebyl téměř žádný prostor pro další 
rozvoj sociálních služeb, důraz byl kladen na ústavní 
péči. 
 
Po sametové revoluci se situace začala pomalu měnit. 
Začal být kladen důraz na deinstitucionalizaci, na 
zajištění takových podmínek, aby mohl zůstat člověk ve 
svém přirozeném prostředí co nejdéle. V této souvislosti 
vzniklo v krátkém časovém období mnoho nestátních 
neziskových organizací, které začaly poskytovat 
nejrůznější sociální služby. Tyto organizace byly 
založeny kvůli chybějící právní úpravě jako občanská 
sdružení. Žádný zákon, ale nestanovoval podmínky pro 
poskytování služeb. Z tohoto důvodu se objevovaly 
problémy s nedostatečnou kvalifikací pracovníků, 
kontrolou s hospodařením s financemi, rovněž nebyly normy 
pro stanovení kvality služeb. 
 
Až 1. ledna 2007 nabyl účinnost zákon č. 108/2006 Sb. 
o sociálních službách, který vymezil druhy jednotlivých 
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služeb, stanovil podmínku registrace poskytovatelů 
sociálních služeb, dále zavedl novou sociální dávku – 
příspěvek na péči, který je určen pro „zakoupení“ 
potřebné služby. Jako měřítko pro poskytování kvalitní 
sociální služby slouží standardy kvality sociálních 
služeb.  
 
Ve své bakalářské práci jsem si stanovila za cíl zmapovat 
spokojenost uživatelů Centra pro zdravotně postižené 
v Kolíně a zároveň zjistit, které další služby klientům 
chybí. V teoretické části této práce bude obsažen přehled 
sociálních služeb pro zdravotně postižené v České 
republice a následně popíšu konkrétní služby Centra pro 
zdravotně postižené v Kolíně. V praktické části budou 
zveřejněny výsledky provedené ankety mezi uživateli 
Centra. Zjištěné výsledky budou využity pro potřeby 
Centra při zkvalitňování poskytovaných služeb a plánování 
dalšího rozšíření služeb.  
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1 Sociální služby 
 
 
Základní druhy a formy sociálních služeb upravuje zákon 
číslo 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném 
znění a vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí 
číslo 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá 
ustanovení zákona o sociálních službách, v platném znění.  
 
Zákon číslo 108/2006 Sb., o sociálních službách § 3 
vymezuje sociální službu jako „činnost nebo soubor 
činností zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem 
sociálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení“. 
 
 
Dělení sociálních služeb  
 
Sociální služby je možno dle Tomeše (2001, s. 180, 181) 
rozdělovat na základě mnoha hledisek např.:  
 
• „služby intervenující, které reagují okamžitě na 
vzniklé potřeby, popřípadě se snaží vzniku těchto 
potřeb předejít  
• služby pečovatelské, které reagují na trvající 
potřeby a usnadňují lidem život s omezeními  
• služby poskytované dočasně  
• služby poskytované dlouhodobě 
• služby poskytované státem   
• služby poskytované nestání organizací 
• služby profesionální  
• služby laické“ 
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Základní druhy a formy sociálních služeb 
 
Zákon o sociálních službách vymezuje 3 základní druhy 
sociálních služeb: 
 
• služby sociální péče 
• služby sociální prevence 
• sociální poradenství 
 
Sociální služby mohou být poskytovány jako pobytové, 
ambulantní či terénní. Pobytové služby jsou spojené 
s ubytováním v zařízení sociálních služeb. Za 
ambulantními službami osoba sama dochází, je doprovázena, 
dopravována do zařízení sociálních služeb, součástí 
služby není ubytování. Terénní služby jsou poskytovány 
osobě v jejím přirozeném sociálním prostředí(zákon 
č. 108/2006 Sb.).  
 
 
Financování sociálních služeb  
 
Sociální služby si hradí sám občan, jemuž je služba 
poskytnuta. Poskytování sociální služby, je právem 
každého občana a nemůže mu být odmítnuto. Nemá-li finance 
na úhradu služby náklady nese obec či stát. Dále jsou 
sociální služby financovány státem. Stát garantuje 
a přispívá či kryje ze státního rozpočtu základní 
standard sociálních služeb. Občanovi stát přispívá na 
sociální službu jen v případě, že občan péči potřebuje 
a sám (případně jeho rodina) nemá na úhradu prostředky. 
Rovněž obec je povinna garantovat základní složení 
a kvalitu sociální služeb na svém území. Obec financuje 
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ze svých prostředků nadstandard sociálních služeb. Jedná 
se například o více lůžek, lepší vybavení (Tomeš, 2001). 
 
 
Poskytovatelé sociálních služeb 
 
Poskytovatelem sociální služby může být pouze subjekt, 
který získá oprávnění. Oprávnění vzniká registrací 
u krajského úřadu. Zaregistrován je pouze subjekt, který 
splňuje podmínky stanovené v zákoně o sociálních 
službách.  
Zda subjekt splňuje podmínky a jaká je kvalita 
poskytovaných služeb zjišťuje krajský úřad případně 
ministerstvo (u poskytovatelů, kde je zřizovatelem nebo 
zakladatelem kraj) při inspekci. Kvalita poskytovaných 
služeb se ověřuje pomocí standardů kvality sociálních 
služeb (Koldinská, 2007). 
 
Zákon o sociálních službách  stanovuje následující 
podmínky pro registraci: „bezúhonnost a odborná 
způsobilost osob, které budou přímo poskytovat sociální 
služby, vlastnické nebo jiné právo k objektu nebo 
prostorám, v nichž budou poskytovány sociální služby, 
zajištění hygienických podmínek v zařízení, kde budou 
sociální služby poskytovány, zajištění materiálních 
a technických podmínek odpovídajících druhu poskytovaných 
služeb, nebyl prohlášen konkurs nebo zahájeno konkurzní 
či vyrovnávací řízení na majetek fyzické či právnické 
osoby, která je žadatelem o registraci“ (zákon 
č. 108/2006 Sb., § 79). 
 
 
 
 
  
12 
 
Standardy kvality sociálních služeb 
 
Standardy kvality říkají uživatelům služeb a jejich 
rodinám, co mohou očekávat, poskytovatelům, jak mají 
poskytovat dobré služby, zřizovatelům dávají konkrétní 
informaci o úrovni sociálních služeb a dalších potřebách 
jejich rozvoje a zkvalitňování. Hlavním významem 
standardů je zajistit, aby poskytování služby 
respektovalo a chránilo práva uživatelů i pracovníků. 
 
Základní principy standardů kvality: služba podporuje 
uživatele k maximální možné soběstačnosti, nezávislosti 
na službě, pracovníci organizace respektují autonomii 
uživatele, jeho hranice, vlastní rozhodování a představy 
o životě, občan má mít nárok na sociální služby, ale 
neměl by být kvůli tomu vytržen ze svého prostředí, 
prostřednictvím individuálního plánování služby dělá 
organizace pro uživatele to, co on skutečně potřebuje.  
 
Vyhláška číslo 505 z roku 2006 zavádí 15 standardů 
kvality, které se týkají oblasti procedurální, personální 
a provozní (Tomešová, 2007). 
 
Jedná se o soubor základních požadavků, které musí 
naplnit každá sociální služba. Součástí standardu jsou 
ukazatelé kvality – kritéria pro danou službu. Je v nich 
formulována řada oblastí a návodných situací, které vedou 
ke stanovení odborných postupů a vnitřních metodických 
norem pro naplňování jednotlivých standardů kvality. 
Jednotlivé kritéria slouží jako měřítko k posuzování 
toho, do jaké míry se poskytovaná služba v praxi blíží 
stanovenému standardu. Kritéria pomáhají lépe rozpoznat, 
co se od sociální služby v dané oblasti očekává a zda 
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jsou sociální služby v dané oblasti poskytovány kvalitně 
(Scháněl, Šveřepa, Lichtenbergová, 2007). 
 
 
Příspěvek na péči 
 
Příspěvek na péči je nová sociální dávka, zavedená 
zákonem o sociálních službách. Účelem příspěvku je 
zajištění potřebné pomoci zejména „zakoupením“ služeb 
sociální péče. Nárok na příspěvek mají osoby, které 
z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 
potřebují pomoc jiné fyzické osoby. Nárok však nemá dítě 
mladší jednoho roku (Poradenství, 2007). 
 
O příspěvku na péči rozhoduje obecní úřad obce 
s rozšířenou působností. Sociální pracovník obecního 
úřadu provádí sociální šetření při němž zjišťuje 
schopnost samostatného života osoby v přirozeném 
prostředí z hlediska péče o vlastní osobu 
a soběstačnosti. Úřad práce posoudí stupeň závislosti 
žadatele o příspěvek. Stupně závislosti jsou čtyři – 
stupeň I (lehká závislost), stupeň II (středně těžká 
závislost), stupeň III (těžká závislost), stupeň IV 
(úplná závislost). Od stupně závislosti se odvíjí výše 
příspěvku na péči. U osob mladších 18ti let se jedná o 
částku 3000 Kč pro I stupeň, 5000 Kč pro II stupeň, 9000 
Kč pro III stupeň a 11 000 Kč u IV stupně. Pro osoby 
starší 18 let je částka v I, II a III stupni o 1000 Kč 
nižší, ve IV stupni je stejná (Nápadník, 2007). 
 
Příspěvek na péči se vyplácí měsíčně oprávněné osobě. 
V případě, že je oprávněná osoba nezletilá, je příspěvek 
vyplácen jejímu zákonnému zástupci či jiné fyzické osobě, 
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které byla svěřena do péče. Obecní úřad obce s rozšířenou 
působností může ustanovit zvláštního příjemce příspěvku. 
Jedná se o situaci, kdy oprávněná osoba nemůže příspěvek 
přijmout nebo příspěvek nevyužívá k zajištění potřebné 
pomoci. 
 
Péči může osobě zajišťovat rodinný příslušník či jiná 
fyzická osoba nebo poskytovatelé sociálních služeb. 
O poskytování sociální služby uzavírá osoba 
s poskytovatelem sociálních služeb smlouvu (Poradenství, 
2007). 
 
Oprávněná osoba musí oznámit, kdo a jak jí poskytuje 
pomoc do 8 dnů ode dne nabytí právní moci rozhodnutí 
o příspěvku. Do 8 dnů musí ohlásit rovněž veškeré změny, 
které se týkají zajištění pomoci. Je-li oprávněná osoba 
část měsíce ve zdravotnickém zařízení, náleží jí 
příspěvek na péči v plné výši za celý měsíc. Trvá-li však 
pobyt v ústavní péči zdravotnického zařízení celý 
kalendářní měsíc, příspěvek není vyplacen. Tuto 
skutečnost musí blízká nebo jiná fyzická osoba, která 
poskytuje pomoc, písemně oznámit obecnímu úřadu obce 
s rozšířenou působností.  
 
V případě úmrtí oprávněné osoby přechází nárok na 
příspěvek na manžela, manželku, děti, rodiče, sourozence, 
partnera a dále i na jiné osoby v poměru rodinném nebo 
obdobném pokud by způsobenou újmu pociťovali jako vlastní 
např. druh, pěstoun. Podmínkou je, že žili s oprávněnou 
osobou v domácnosti. V případě úmrtí oprávněné osoby, 
které byly poskytovány pobytové služby, přechází nárok na 
příspěvek na pobytové zařízení (Spáčil, 2007). 
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1.1  Služby sociální péče 
 
 
Cílem služeb sociální péče je pomoci zajistit osobám 
jejich fyzickou a psychickou soběstačnost, dále umožnit 
jedincům v co možná nejvyšší míře zapojení do běžného 
života společnosti. V případě, kdy jim zapojení 
neumožňuje jejich stav, je úkolem služeb sociální péče 
zajistit důstojné prostředí a zacházení. 
 
 
Pečovatelská služba 
 
Jedná se o terénní nebo ambulantní službu poskytovanou 
osobám, které mají z důvodu věku, chronického onemocnění 
nebo zdravotního postižení sníženou soběstačnost. Služba 
je poskytována v domácnosti osoby ve stanoveném čase 
a v zařízeních sociálních služeb (Hutař, Krása, 2006). 
 
Pomoc je poskytována při zvládání běžných úkonů péče 
o vlastní osobu jako je pomoc a podpora při podávání 
jídla a pití, při oblékání a svlékání, při přesunu na 
lůžko nebo vozík, při prostorové orientaci, dále při 
osobní hygieně nebo jsou poskytnuty podmínky pro osobní 
hygienu. Jde o pomoc při mytí, při péči o vlasy a nehty, 
při použití WC. Klientům je poskytována strava nebo pomoc 
při jejím zajištění (dovoz nebo donáška jídla, pomoc při 
přípravě jídla a pití). Rovněž je zajištěna pomoc při 
chodu domácnosti jako je pomoc s úklidem, zajištění 
nákupů, praní a žehlení prádla. V neposlední řadě je 
součástí služby doprovázení klientů do školy, školského 
zařízení, zaměstnání, k lékaři, na úřady (vyhláška 
č. 505/2006 Sb.). 
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Osobní asistence 
 
Jde o terénní službu poskytovanou bez časového omezení, 
v přirozeném sociálním prostředí osob. Osobní asistence 
je poskytována osobám, které potřebují pomoc jiné fyzické 
osoby z důvodu snížené soběstačnosti kvůli věku, 
chronickému onemocnění nebo zdravotnímu postižení. 
 
Klientovi je poskytována pomoc při zvládání běžných úkonů 
péče o vlastní osobu, při osobní hygieně, při zajištění 
stravy, při zajištění chodu domácnosti. Dále osobní 
asistence zahrnuje výchovné, vzdělávací a aktivizační 
činnosti. Jedná se o pomoc při obnovení či upevnění 
kontaktu s rodinou, podporu v oblasti partnerských 
vztahů, nácvik a upevňování motorických, psychických 
a sociálních schopností a dovedností. Služba rovněž 
napomáhá zprostředkování kontaktu se společenským 
prostředím a nabízí pomoc při uplatňování práv 
a oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 
záležitostí. 
 
Typy osobní asistence: 
 
• sebeurčující osobní asistence – klient instruuje sám 
své osobní asistenty, osobní asistenti nejsou 
profesionálové, nemusí mít žádné odborné školení, 
uživatel služeb si sám vyškolí svého osobního 
asistenta, organizuje a vede jeho práci 
• řízená osobní asistence – osobní asistenti musí být 
odborně vyškoleni, klient neškolí ani neorganizuje 
práci osobních asistentů, to je úkolem poskytovatele, 
tento typ je využíván u osob, které nedovedou 
osobního asistenta samy řídit, například osoby 
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s mentálním postižením, duševním postižením (Hrdá, 
2006) 
 
 
Tísňová péče 
 
Tísňová péče je terénní služba. Tato služba poskytuje 
nebo zprostředkovává neodkladnou pomoc při krizové 
situaci. Jde o nepřetržitou distanční hlasovou 
a elektronickou komunikaci s osobou vystavenou stálému 
vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě 
náhlého zhoršení jejich zdravotního stavu nebo 
schopností.  
 
 
Průvodcovské a předčitatelské služby 
 
Jde o terénní nebo ambulantní služby. Tyto služby jsou 
určeny osobám, jejichž schopnosti jsou v oblasti 
orientace nebo komunikace sníženy z důvodu věku nebo 
zdravotního postižení. Služba takovýmto osobám pomáhá 
osobně vyřídit vlastní záležitosti. Rovněž napomáhá 
zprostředkování kontaktu se společenským prostředím. 
Průvodcovské a předčitatelské služby mohou být 
poskytovány rovněž jako součást jiných služeb.  
 
 
Podpora samostatného bydlení  
 
Tato služba se poskytuje osobám, které mají sníženou 
soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo 
chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění 
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a jejich situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jedná 
se o službu terénní.  
 
Uživatelům služeb je poskytována pomoc při zajištění 
chodu domácnosti, při obstarávání osobních záležitostí, 
pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů. Rovněž 
jsou nabízeny výchovné, vzdělávací, aktivizační činnosti 
a sociálně terapeutické činnosti. Jedním z důležitých 
cílů služby je zprostředkování kontaktu se společenským 
prostředím.  
 
 
  
Odlehčovací služby 
 
Cílem této služby je umožnit pečující fyzické osobě 
odpočinek. Tato osoba pečuje o jedince se sníženou 
soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo 
zdravotního postižení v jeho přirozeném sociálním 
prostředí. 
 
Klientovy je zajišťována pomoc při zvládání běžných úkonů 
péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo jsou 
poskytnuty podmínky pro osobní hygienu, dále je 
poskytována strava nebo pomoc při zajištění stravy. 
V případě pobytové služby je zajištěno ubytování, úklid, 
praní a žehlení prádla. Klient má možnost využít 
výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, sociálně 
terapeutickou činnost, pomoc při uplatňování práv 
a oprávněných zájmů, pomoc při obstarávání osobních 
záležitostí (Hutař, Krása, 2006). 
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Centra denních služeb 
 
V centrech denních služeb jsou osobám, se sníženou 
soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo 
zdravotního postižení poskytovány ambulantní služby. Tyto 
jedinci vyžadují pomoc jiné fyzické osoby. 
 
Centra denních služeb poskytují pomoc při osobní hygieně, 
zajišťování stravy nebo je strava poskytována, pomoc při 
uplatňování práv a oprávněných zájmů, při obstarávání 
osobních záležitostí. Klienti mají možnost využít nabídku 
výchovných, vzdělávacích, aktivizačních činností 
a sociálně terapeutických činností.  
 
 
Denní stacionáře 
 
V denních stacionářích jsou osobám, které vyžadují 
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby z důvodu snížené 
soběstačnosti kvůli věku, zdravotnímu postižení nebo 
chronickému duševnímu onemocnění poskytovány ambulantní 
služby. 
 
Klientům je zajištěna pomoc při zvládání běžných úkonů 
péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, pomoc při 
obstarávání osobních záležitostí, pomoc při uplatňování 
práv a oprávněných zájmů. Je zajištěno poskytnutí stravy, 
v případě zájmu je klient doprovozen do školy, školského 
zařízení, do zaměstnání, k lékaři, na zájmové 
a volnočasové aktivity, na úřady. Dále jsou klientům 
nabízeny pracovně výchovné činnosti, nácvik a upevňování 
motorických, psychických a sociálních schopností 
a dovedností, socioterapeutické činnosti na rozvoj 
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a udržení osobních a sociálních schopností a dovedností 
podporujících sociální začleňování osob. 
 
 
Týdenní stacionáře  
 
Jedná se o službu pobytovou, určenou pro osoby se 
sníženou soběstačností z důvodu věku, zdravotního 
postižení nebo pro osoby s chronickým duševním 
onemocněním, jejich situace vyžaduje pravidelnou pomoc 
jiné fyzické osoby. 
 
Klienti jsou v zařízení ubytováni, je jim poskytována 
strava, pomoc při osobní hygieně, pomoc při zvládání 
běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při obstarávání 
osobních záležitostí, pomoc při uplatňování práv 
a oprávněných zájmů. Klient může využít nabídku výchovné, 
vzdělávací a aktivizační činnosti nebo sociálně 
terapeutické činnosti (zákon č. 108/2006 Sb.). 
 
 
Domovy pro osoby ze zdravotním postižením 
 
Tato služba je určena pro osoby se sníženou soběstačností 
z důvodu zdravotního postižení, jejich situace vyžaduje 
pravidelnou pomoc jiné osoby. Jedná se o službu 
pobytovou.  
 
V domovech pro osoby se zdravotním postižením je klientům 
poskytnuto ubytování, strava, pomoc při osobní hygieně, 
pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 
pomoc při obstarávání osobních záležitostí. Rovněž 
v tomto zařízení je nabídka výchovné, vzdělávací, 
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pracovní, aktivizační činnosti a sociálně terapeutické 
činnosti. 
 
Nezaopatřeným dětem se v domově poskytuje prádlo a obuv, 
drobné předměty běžné osobní potřeby a dále některé 
služby např. stříhání vlasů, pedikúra. V domově může být 
vykonávána rovněž ústavní výchova (Ptáčník, Víšková, 
2007). 
 
 
Domovy se zvláštním režimem 
 
V domově jsou ubytovány osoby, které mají sníženou 
soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění, 
dále z důvodu demence a vyžadují pravidelnou pomoc jiné 
osoby.  
 
V takovém to druhu zařízení je poskytováno ubytování, 
strava, pomoc při osobní hygieně, pomoc při zvládání 
běžných úkonů péče o vlastní osobu. Pracovníci pomáhají 
klientům při obstarávání osobních záležitostí, při 
uplatňování práv a oprávněných zájmů. Obyvatelé mohou 
navštěvovat aktivizační činnosti a sociálně terapeutické 
činnosti. 
 
 
Chráněné bydlení 
 
Chráněné bydlení je pobytová služba, má formu 
skupinového, případně individuálního bydlení. Chráněné 
bydlení je určeno pro osoby se sníženou soběstačností 
z důvodu zdravotního postižení, duševního onemocnění nebo 
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chronického onemocnění. Tyto osoby potřebují pomoc jiného 
člověka.  
 
V chráněném bydlení je klient ubytován, je mu poskytována 
strava. Pracovníci napomáhají při zajištění chodu 
domácnosti, pomáhají mu s obstaráváním osobních 
záležitostí, zprostředkovávají kontakt se společenským 
prostředím. Klient může využít nabídku sociálně 
terapeutické činnosti nebo výchovné, vzdělávací 
a aktivizační činnosti. 
 
 
Sociální služby poskytované ve zdravotnických 
zařízeních ústavní péče 
 
Ve zdravotnickém zařízení ústavní péče jsou poskytovány 
sociální služby osobám, které již nepotřebují ústavní 
zdravotní péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu 
nejsou schopny být bez pomoci jiné osoby a proto je nelze 
propustit ze zdravotnického zařízení. Osoby zde pobývají 
do té doby než je jim zabezpečena pomoc blízké nebo jiné 
osoby nebo jim je zajištěno poskytování terénních nebo 
ambulantních či pobytových sociálních služeb. 
 
Uživatelé služby mají nárok na ubytování, stravu, pomoc 
při osobní hygieně, pomoc při zvládání běžných úkonů péče 
o vlastní osobu, pomoc při obstarávání osobních 
záležitostí. Pro klienty jsou připraveny sociálně 
terapeutické činnosti a výchovné, vzdělávací 
a aktivizační činnosti (zákon č. 108/2006 Sb.). 
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1.2  Služby sociální prevence 
 
 
Cílem služeb sociální prevence je zabránit sociálnímu 
vyloučení osob. Osoby jsou ohroženy sociálním vyloučením 
kvůli krizové sociální situaci, kvůli svým životním 
návykům a způsobu života vedoucím ke konfliktu se 
společností, kvůli sociálně znevýhodňujícímu prostředí 
a ohrožení práv a oprávněných zájmů trestnou činností 
jiné fyzické osoby. Cílem služeb je pomoci osobám 
překonat jejich nepříznivé sociální situace a rovněž 
chránit společnost před vznikem a šířením nežádoucích 
společenských jevů. 
 
 
Raná péče 
 
Jedná se o terénní či ambulantní službu určenou rodičům 
a zdravotně postiženému dítěti, které je mladší 7 let 
nebo dítěti jehož vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivé 
sociální situace. Služba se zaměřuje především na podporu 
rodiny a vývoje dítěte s ohledem na jeho specifické 
potřeby (Hutař, Krása, 2006). 
 
Pracovníci rané péče zjišťují potřeby rodiny a dítěte 
s postižením či znevýhodněním, dochází k zhodnocení 
schopností a dovedností dítěte i rodičů. Rodičům je 
poskytováno specializované poradenství, pomoc při 
obnovení nebo upevňování kontaktu s okolím, jsou 
podporováni a posilováni v rodičovských kompetencích. 
Rodiče mají možnost využít nabídky doprovodu na jednání 
a vyšetření s dítětem. Součástí služeb je i vzdělávání 
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rodičů, nabídka programů a technik podporujících vývoj 
dítěte. Rovněž je poskytována rodičům psychosociální 
podpora formou naslouchání, jsou podporovány svépomocné 
aktivity rodičů, je podporována výměna zkušeností mezi 
rodinami, pořádají se setkání a pobytové kurzy pro rodiny 
(vyhláška č. 505/2006 Sb.).  
 
 
Tlumočnické služby 
 
Tlumočení je nabízeno osobám s poruchami komunikace 
způsobenými zejména smyslovým postižením, které zamezuje 
běžné komunikaci s okolím bez pomoci jiné osoby (Hutař, 
Krása, 2006). 
 
Tlumočnická služba zajišťuje obstarávání osobních 
záležitostí, pomoc při uplatňování práv a oprávněných 
zájmů. Tlumočení probíhá ve znakovém jazyce nebo pomocí 
Lormovy dotekové abecedy (vyhláška č. 505/2006 Sb.). 
 
 
Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby 
se zdravotním postižením 
 
Tyto služby mohou využívat osoby v důchodovém věku nebo 
osoby se zdravotním postižením, které jsou ohroženy 
sociálním vyloučením. Služby mají formu ambulantní 
eventuálně terénní. 
 
Klientům je poskytována pomoc při obstarávání osobních 
záležitostí, pomoc při uplatňování práv a oprávněných 
zájmů. Rovněž mohou využít nabídku zájmových, 
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vzdělávacích a volnočasových aktivit, sociálně 
terapeutických činností (Ptáčník, Víšková, 2007). 
 
 
Sociálně terapeutické dílny 
 
Účelem sociálně terapeutické dílny je dlouhodobá 
a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků 
a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie 
u osob se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního 
postižení. Jde o osoby, které kvůli své snížené 
soběstačnosti nejsou umístitelné na otevřeném ani 
chráněném trhu práce.  
 
V sociálně terapeutické dílně je uživatelům služeb 
pomáháno při osobní hygieně nebo jsou poskytnuty podmínky 
pro osobní hygienu, dále je poskytována strava nebo pomoc 
při jejím zajištění. Součástí služby je i nácvik 
dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, nácvik 
soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu 
začlenění. Klient je podporován při vytváření 
a zdokonalování základních pracovních návyků 
a dovedností. Jedná se o nácvik a upevňování motorických, 
psychických, sociálních a pracovních schopností 
a dovedností, pomoc při obnovení, upevnění, 
zprostředkování kontaktu s přirozeným sociálním 
prostředím.  
 
 
Terapeutické komunity  
 
Osoby s chronickým duševním onemocněním, které mají zájem 
o začlenění do běžného života mohou využít terapeutickou 
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komunitu. Terapeutická komunita je pobytová služba, lze 
zde však pobývat i po přechodnou dobu.  
 
Klienti jsou v terapeutické komunitě ubytováni, je jim 
poskytována strava. V nabídce služeb jsou i sociálně 
terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv a pomoc 
při obstarávání osobních záležitostí (Hutař, Krása, 
2006). 
 
 
Sociální rehabilitace 
 
Jedná se o soubor specifických činností. Jejichž cílem je 
dosažení samostatnosti, nezávislosti, soběstačnosti osob. 
Dochází k rozvoji jejich specifických schopností 
a dovedností, posilování návyků a nácviku výkonu běžných, 
pro samostatný život nezbytných činností. Sociální 
rehabilitace se poskytuje formou terénních či 
ambulantních služeb nebo formou pobytových služeb 
v sociálně rehabilitačních centrech. 
 
Forma terénní či ambulantní zahrnuje nácvik obsluhy 
běžných zařízení a spotřebičů, nácvik péče o oděvy, 
úklid, drobné údržbářské práce, chod kuchyně, nakupování, 
nácvik péče o děti, nácvik samostatného pohybu včetně 
orientace ve vnitřním i venkovním prostoru, nácvik 
vlastního podpisu, nácvik schopnosti využívat dopravní 
prostředky, nácvik chování v různých společenských 
situacích, nácvik běžných a alternativních způsobů 
komunikace. Dále jsou klientům sdělovány informace 
o možnostech získání rehabilitačních a kompenzačních 
pomůcek.  
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Forma pobytová obsahuje stejné činnosti jako terénní či 
ambulantní a dále ještě je poskytováno ubytování, strava 
a pomoc při osobní hygieně nebo jsou poskytovány podmínky 
pro osobní hygienu (Ptáčník, Víšková, 2007). 
 
 
1.3  Sociální poradenství 
 
 
Základní sociální poradenství 
 
Základní sociální poradenství poskytuje osobám 
v nepříznivé sociální situaci informace potřebné k jejímu 
řešení. Poskytovatelé sociálních služeb jsou povinni 
základní sociální poradenství zajistit bezplatně. Jde 
o základní činnost při poskytování všech druhů sociálních 
služeb (zákon č. 108/2006 Sb.). 
 
Základní sociální poradenství poskytuje informace 
směřující k řešení nepříznivé sociální situace, poskytuje 
informace o možnostech výběru druhu sociálních služeb 
podle potřeb osob, poskytuje informace o dávkách pomoci 
v hmotné nouzi, dávkách sociální péče apod., poskytuje 
informace o základních právech a povinnostech osoby 
především v souvislosti s poskytováním sociálních služeb, 
poskytuje informace o možnostech využívání běžně 
dostupných zdrojů pro zabránění sociálního vyloučení 
a zabránění vzniku závislosti na sociální službě, 
poskytuje informace o možnostech podpory členů rodiny, 
kteří se spolupodílejí na péči o osobu (Ptáčník, Víšková, 
2007). 
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Odborné sociální poradenství 
 
Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením 
na potřeby občanů v poradnách pro osoby se zdravotním 
postižením, poradnách pro seniory, poradnách pro oběti 
trestných činů a domácího násilí, občanských poradnách, 
manželských a rodinných poradnách. Součástí odborného 
poradenství je i půjčování kompenzačních pomůcek (zákon 
č. 108/2006 Sb.). 
 
Odborné poradenství zprostředkovává navazující služby, 
pomáhá klientovy při uplatňování práv a oprávněných 
zájmů, při obstarávání osobních záležitostí. Poradci 
poskytují poradenství v oblastech práva, psychologie, 
vzdělávání, v sociálním systému (Ptáčník, Víšková, 2007). 
 
 
Zásady poskytování odborného sociálního poradenství  
 
Při poskytování odborného sociálního poradenství jsou 
dodržovány tyto hlavní zásady: 
 
zachování důstojnosti uživatele, podpora jeho aktivity, 
motivace a samostatnosti, autonomie a podpora, zásada 
vysoké kvality služby a dodržování lidských práv 
a svobod.  
 
Důraz je přitom kladen na respektování osobnosti 
uživatele, jeho důstojnosti, potřeb a přání, individuální 
přístup k uživateli a jeho potřebám, porozumění nabídce 
služby ze strany uživatele, podporování snah uživatele 
zapojit se do poradenského procesu v roli rovnocenného 
a rovnoprávného subjektu, motivaci uživatele k takovým 
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činnostem, které nevedou k jeho dlouhodobému setrvávání 
nebo prohlubování nepříznivé sociální situace nebo 
společenské izolovanosti, posilování sociálního 
začleňování uživatele do společnosti a jeho co největší 
soběstačnosti, dostupnost a přibližování poradenských 
služeb co nejblíže k místu bydliště nebo místu pobytu 
uživatele, nestrannost a bezpečnost. Poradenský pracovník 
poskytuje službu nestranně, se zachováním potřebné 
diskrétnosti, dodržuje zásadu mlčenlivosti.  
 
Poradenští pracovníci mají podepsáno prohlášení 
o mlčenlivosti. Mlčenlivost se týká skutečností, se 
kterými se pracovníci seznámili při poskytování 
sociálních služeb nebo v přímé souvislosti s ním. Tato 
povinnost trvá i po skončení pracovního vztahu.  
 
 
Hlavní metody používané v poradenství uživatelům 
sociálních služeb 
 
Pozorování 
Už při prvním kontaktu se žadatelem o službu si poradce 
všímá jednání a vystupování uživatele. Pozoruje jak 
reaguje, zda je schopen se po celou dobu soustředit. 
Sleduje jeho chuť spolupracovat, způsob řeči 
a komunikace. Výrazně atypické jednání nebo chování 
uživatele uvede pracovník do svých poznámek ze šetření, 
se kterými pracuje po celou dobu poskytování služby. 
 
Rozhovor  
Aby poradce mohl začít pracovat s uživatelem, musí od 
něho (případně podle potřeby od rodiny) získat základní 
informace potřebné pro poskytnutí konkrétní podpory či 
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pomoci. Uživatel si sám určuje své cíle a priority. 
Zpravidla jde o strukturovaný rozhovor, během kterého si 
poradce dělá poznámky. 
 
Šetření 
V rámci rozhovoru provádí poradenský pracovník podle 
potřeby také anamnestické šetření, většinou formou 
ústního dotazování. V případě potřeby může být použito 
i dotazníkové šetření. Někdy je nutné údaje získané 
v průběhu rozhovoru doplnit i dalším šetřením (v rodině, 
místě bydliště, na příslušných úřadech ad.). Získané 
informace poradce třídí a vyhodnocuje.  
 
Identifikace požadavku, očekávání a osobního cíle, se 
kterým uživatel do poradny přichází  
Poradce vychází jednak z identifikace požadavků, 
očekávání a specifických potřeb uživatele, jednak 
i z jeho možností a schopností. Společně plánují, 
formulují problém nebo přání, se kterým uživatel 
přichází. Pokud je to možné, je také společně stanoven 
osobní cíl uživatele. Následuje nabídka poradce na řešení 
dané situace a konkrétní postup. Na těchto krocích se 
uživatel aktivně podílí. Spolu pak vyhodnocují průběh 
a výsledky, popřípadě mění průběh poskytování poradenské 
služby s ohledem na osobní cíle, potřeby, schopnosti, 
sociální prostředí, ale také s ohledem na možnosti 
poskytovatele.  
 
Vedení uživatele služby 
Poradenský pracovník podle potřeby vede uživatele při 
řešení problému, vyhotovuje mu případně potřebné 
písemnosti, doprovází jej, intervenuje v jeho prospěch 
apod. Podle potřeby může poradce účinně pomoci formou 
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terapeutického rozhovoru, v naléhavých případech může 
použít některé z metod krizové intervence.  
 
Vyhodnocování průběhu služby, jejího přínosu pro 
uživatele 
Služba je ukončena, dojde-li k vyřešení situace či 
problému uživatele k jeho spokojenosti. Poradenský 
pracovník na závěr provede vyhodnocení průběhu celé 
služby a ve spolupráci s uživatelem i její efektivitu 
a přínos pro zlepšení jeho sociální situace, vyřešení 
problému, sociální začlenění uživatele, větší 
osamostatnění.  
 
 
Individuální plánování průběhu odborného sociálního 
poradenství 
 
V případě řešení složitějšího případu nebo situace 
uživatele, která vyžaduje delší časové období je 
zpracován individuální plán.  
 
Jedná se o souhrn zájmů, vlastností, předpokladů, 
specifických potřeb a dalších údajů o uživateli. Získané 
informace slouží k většímu porozumění problémům žadatele, 
ale i k vlastnímu sebepoznání žadatele. Součástí osobního 
záznamu jsou i informace o žadatelově rodinném zázemí, 
bydlení, sociální situaci, kvalifikaci, dosavadní 
pracovní zkušenosti. Dále předpokládaný vývoj situace – 
osobní cíl žadatele o službu. Při ukončení služby dochází 
k vyhodnocení individuálního plánu jak ze strany 
uživatele, tak i poradenského pracoviště (Jesenská, 
2007).  
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2 Centra pro zdravotně postižené  
 
 
Od 1. 1. 2003 došlo k přeměně dosavadních 80 Center 
služeb pro zdravotně postižené na 14 krajských Center pro 
zdravotně postižené, což jsou samostatné právnické osoby 
– občanská sdružení. Centra pro zdravotně postižené jsou 
součástí celonárodní sítě sociálních služeb v oblasti 
sociálně-právního poradenství.  
 
Krajská centra mají svá detašovaná pracoviště. V případě 
Středočeského kraje se jedná o 10 měst a regionů - 
Benešov u Prahy, Beroun, Kladno, Kolín, Kutná Hora, 
Mělník, Mladá Boleslav, Nymburk, Praha východ a západ, 
Příbram (Centrum pro zdravotně postižené). 
 
 
2.1  Centrum pro zdravotně postižené 
v Kolíně 
 
 
„Hlavním cílem Centra pro zdravotně postižené je 
přispívat ke zkvalitnění života osob se zdravotním 
postižením, předcházet jejich osamělosti a napomáhat 
k jejich aktivní účasti na službách a k plnohodnotnému 
zapojování do společnosti“ (stanovy Centra). 
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Základní rozsah činnosti Centra pro zdravotně postižené 
 
• základní sociální poradenství vyplývající ze zákona 
o sociálních službách 
• odborné sociální poradenství zaměřené na řešení 
obtížné sociální situace  
• sociálně právní poradenství pro osoby se zdravotním 
postižením zajišťované externím právníkem  
• poskytnutí informace, rady nebo podpory směřující 
k řešení nepříznivé sociální situace uživatele  
• poskytnutí informace, rady nebo podpory členům rodiny 
osoby se zdravotním postižením 
• poskytnutí informací v oblasti vzdělávání, pracovního 
uplatnění, sociální rehabilitace a dalších oblastí 
souvisejících s problémy osob se zdravotním 
postižením  
• poskytnutí pomoci při obnovení nebo upevnění kontaktů 
v místě bydliště uživatele 
• zhotovování různých písemností, pomoc při vyplňování 
žádostí, formulářů ad. 
• doprovázení (zastupování) uživatele v jednání na 
úřadech nebo jiných institucích 
• zprostředkování odborných konzultací v oblasti 
architektonických bariér a přístupnosti objektů 
veřejného a kulturního charakteru  
• poskytnutí informací a rad při výběru a získávání 
rehabilitačních a kompenzačních pomůcek, jejich 
zapůjčování, manipulaci s nimi 
• půjčování kompenzačních pomůcek  
• poradenství pro občany se sluchovým postižením  
• prodej odborné publikace Sociálně právní minimum pro 
zdravotně postižené  
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• měření krevního cukru a tlaku  
• poradenství pro občany s chronickým duševním 
onemocněním 
• odkazování uživatelů na další návazné služby, odborná 
pracoviště ad. 
• zprostředkování kontaktů a jednání s úřady, 
institucemi, odbornými pracovišti, odborníky podle 
potřeb a přání uživatele 
• vyhodnocování efektivity poradenské činnosti a na 
základě výsledků zpracovávání rozvojových plánů 
(provozní řád Centra) 
 
 
2.1.1 Sociální poradenství 
 
 
Hlavní činností Centra pro zdravotně postižené v Kolíně 
je základní a odborné sociální poradenství. Na odborné 
sociální poradenství se zaměřím podrobněji v této 
kapitole.  
 
 
Cíle odborného sociálního poradenství  
 
Cílem odborného sociálního poradenství je poskytnout 
osobám se zdravotním postižením a seniorům potřebnou 
podporu nebo pomoc při řešení jejich situace. 
V problémové situaci se tyto osoby ocitly kvůli svému 
zdravotnímu postižení nebo věku. Dále poradenství pomáhá 
rozvinout člověku se zdravotním postižením nebo seniorovi 
jeho zbylé schopnosti, přednosti a kompetence, napomáhá 
ke kvalitnějšímu a nezávislejšímu životu, v neposlední 
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řadě slouží k předcházení sociálnímu vyloučení nebo 
izolaci.  
 
 
Cílová skupina 
 
Centrum je zaměřeno na osoby se zdravotním postižením. 
Jedná se především o tělesné, chronické, smyslové, 
duševní či kombinované postižení. 
 
Poradenství je poskytováno všem osobám a to bez ohledu na 
věk, druh, rozsah zdravotního postižení, členství 
v organizacích zdravotně postižených. Poradenství je 
poskytováno jak klientům v obtížné sociální situaci, tak 
i osobám, které jsou teprve takovou situací ohrožovány.  
 
Poradce při jednání s klientem volí vhodný způsob 
komunikace tak, aby uživatel služeb rozuměl všem 
informacím týkajících se jeho osoby. Způsob komunikace je 
závislý na druhu zdravotního postižení, věku nebo jiném 
handicapu.  
 
V případě potřeby je poradenství poskytováno také 
rodinným příslušníkům uživatelů služeb. 
 
Kromě individuálního poradenství je poskytováno 
i poradenství různým zájmovým skupinám osob se zdravotním 
postižením nebo seniorů (Svazu tělesně postižených ČR, 
Svazu postižených civilizačními chorobami, Svazu 
neslyšících a nedoslýchavých ČR, Sjednocené organizaci 
nevidomých a slabozrakých) (Jesenská, 2007).  
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V průběhu roku 2007 se klienti na Centrum obraceli 
nejčastěji se žádostí o informace z oblasti nového 
sociálního zákona, konkrétně šlo o příspěvek na péči – 
kde a jak o něj žádat, v jakých případech. Další oblastí, 
o kterou se klienti zajímali, byly výhody pro zdravotně 
postižené občany – průkazy ZTP, ZTP/P, zřizování 
vyhrazených parkovacích míst.  
 
Pracovnice poradny pomáhala rovněž převážně seniorům při 
sepisování nejrůznějších dokumentů, žádostí, také radila 
klientům s výběrem kompenzačních pomůcek (ústní sdělení 
vedoucí Centra).  
 
 
Jednání se zájemcem o službu odborného sociálního 
poradenství  
 
Zájemce se setkává s pracovníkem zpravidla v poradně. 
V případě závažných důvodů je možná návštěva pracovníka 
v místě klientova bydliště. Jednání se zájemcem o službu 
může proběhnout i telefonicky, e-mailem nebo písemně.  
 
Poradenský pracovník projednává se zájemcem jeho 
požadavky, očekávání a osobní cíle, které by 
prostřednictvím sociální služby bylo možné realizovat. 
Pracovník při jednání se žadatelem vychází z jeho 
možností a schopností, typu, rozsahu a důsledků 
zdravotního postižení, věku nebo ztížené sociální 
situace, míry motivace a jeho ochoty spolupracovat 
s poradenským pracovištěm. 
 
Poradenský pracovník je proškolen a seznámen se zásadami 
a postupy, jak komunikovat s osobami s jednotlivými 
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postiženími. Centrum má také k dispozici potřebný adresář 
tlumočníků znakové řeči nebo jiných odborníků 
v komunikaci působících v regionu. 
 
Pracovník poradny může zájemce o službu odmítnout 
v případě pokud je pod vlivem alkoholických látek nebo 
jiné drogy, ohrožuje-li klient svou agresivitou 
pracovníky nebo jiné klienty. 
 
    
Smlouva o poskytování odborného sociálního 
poradenství  
 
V Centru není zpravidla s uživatelem uzavírána písemná 
dohoda o poskytnutí služby. Poradce si dělá poznámky 
z rozhovoru, které pak podle potřeby zpracovává do 
evidence uživatelů nebo v případě složitějšího řešení 
problému založí osobní spis uživatele. Pokud to 
poradenská situace vyžaduje, zpracuje poradce svůj záznam 
do podoby ústní dohody o poskytnutí služby (viz příloha 
č. 1). Uzavření ústní dohody o poskytnutí služby 
odborného sociálního poradenství předchází rozhovor mezi 
poradcem a zájemcem o službu. 
 
V odůvodněných případech nebo na žádost uživatele je 
uzavřena písemná smlouva. Uživatel, který není schopen 
sám jednat a nemá zákonného zástupce, je zastupován při 
uzavírání smlouvy obecním úřadem obce s rozšířenou 
působností. Povinné náležitosti obsahu písemné smlouvy 
stanovuje zákon o sociálních službách. 
 
Smlouva obsahuje výběr služeb, na kterých se pracovník 
i žadatel shodli, podle situace a možností uživatele 
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osobní cíl a postup při jeho realizaci. V poradenství je 
však stanovení osobních cílů složité. Uživatel si 
stanovuje své osobní cíle zpravidla ve složitějších 
případech, kdy řešení situace vyžaduje delší dobu 
spolupráce s poradnou. Stanovení osobního cíle je velmi 
problematické u seniorů nebo osob se sníženým intelektem.  
 
O stanovení cílů, rozsahu a druhu poskytovaných služeb 
rozhoduje uživatel sám na základě vlastních potřeb. 
V jeho rozhodování mu poradce pomáhá svými návrhy na 
řešení, postupy. V některých případech rozhoduje zákonný 
zástupce. 
 
 
Dokumentace o poskytování sociální služby 
 
Vedení dokumentace o poskytování služby odborného 
sociálního poradenství je důležitou součástí činnosti 
poradenského pracoviště. Evidence slouží jako podklad pro 
vyhodnocování a další plánování služby, pro zpracování 
výročních zpráv, jako informace o potřebných finančních 
prostředcích na zajištění služby ad. O průběhu 
poskytované služby je veden individuální záznam – osobní 
list uživatele (viz příloha č. 2). 
 
Pokud o to uživatel požádá, vede jej poradna jako 
anonymní osobu. V dokumentaci je v takovém případě jen 
záznam o obsahu jednání, případně dalším postupu bez 
uvedení jména nebo dalších údajů o uživateli. 
 
Centrum má stanoveno, jaké osobní údaje a pro jaké účely 
mohou pracovníci vyžadovat od uživatelů. Poradna 
shromažďuje pouze ty údaje, které jí dá uživatel 
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k dispozici. Pracovník seznamuje uživatele s jeho právem 
nahlédnout do své osobní dokumentace. Pokud jsou údaje 
nezbytné k realizaci služby, je nutný písemný souhlas 
uživatele s použitím a zpracováním osobních údajů (viz 
příloha č. 3).  
 
Osobní údaje uživatelů jsou evidovány v osobní složce. 
Přístup do osobních složek uživatelů služeb má pověřený 
zaměstnanec. Získané informace mohou být využívány pouze 
pro zajištění sociální služby. Jedná se o jméno, 
příjmení, datum narození, místo bydliště, rodné číslo, 
druh zdravotního postižení, komunikační prostředek, druh 
kompenzační pomůcky, případně další. Uvedené údaje jsou 
získávány ústně a z osobních dokladů, které uživatel 
předkládá při vzniku smlouvy o službě.  
 
 
Návaznost poskytované sociální služby na další 
dostupné zdroje 
 
Poradna pomáhá uživatelům sociálních služeb, aby při 
řešení svého problému využívali i služeb dostupných 
v místě jejich bydliště a blízkého okolí. Poradna mapuje 
terén a má k dispozici adresáře s kontakty na státní 
orgány, instituce a další zařízení sociální i zdravotní 
péče, se kterými je možno v rámci vytypované lokality 
spolupracovat (včetně kontaktů na tlumočníky znakové 
řeči, odborné pracovníky se znalostí komunikačních 
technik pro nevidomé, hluchoslepé ad.). Poradna podporuje 
uživatele v kontaktech a vztazích v rodině, v místě jeho 
bydliště, studia, zaměstnání a v dalších vztazích v jeho 
prostředí. 
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Zvyšování kvality sociální služby 
 
Centrum pro zdravotně postižené má zpracovaný systém 
interní kontroly. Na jeho podkladě provádí koordinátor 
projektu nebo další pověřený pracovník průběžné kontroly. 
Kontroly jsou zaměřené na dodržování metodiky poskytování 
poradenství, standardů kvality služby nebo podle potřeby 
na jednotlivé aspekty poradenské práce. Hlavním 
ukazatelem dodržování standardů kvality sociálních služeb 
je spokojenost uživatelů s poskytovanými službami. 
 
Mezi hlavní metody a postupy interní kontroly patří: 
 
• šetření na poradenských pracovištích - jedná se např. 
o kontrolu pracovních podmínek, ve kterých pracovník 
působí, o jeho vybavení a zařízení, zda odpovídají 
poskytovaným službám  
• rozhovory s poradenskými pracovníky - jedná se např. 
o zjištění názoru pracovníka, zda je služba dobře 
koordinována, zda je pro její poskytování dostatek 
metodických materiálů, zda je pracovníkům poskytována 
dostatečná podpora, umožněno celoživotní vzdělávání   
• analýza dokumentace - je kontrolováno vedení evidence 
uživatelů služeb a poskytování jednotlivých služeb, 
úroveň ochrany osobních údajů 
 
Centrum pro zdravotně postižené hodnotí kvalitu 
poradenských služeb rovněž z hlediska uživatelů. Zjišťuje 
se spokojenost uživatelů s poskytovanými službami, 
efektivita poskytovaných služeb, srozumitelnost nabídky, 
jednání a chování pracovníka, možnosti změny ap. Nejvíce 
využívanou metodou zjišťování spokojenosti uživatelů 
služeb jsou rozhovory (strukturovaný, nestrukturovaný, 
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nestandardizovaný rozhovor, rozhovor může být 
individuální, skupinový, osobní i telefonický), dále se 
používá metoda mapování průběhu poradenské služby 
u konkrétního uživatele v určitém časovém úseku, metoda 
ohniskových skupin (je vytipována skupina uživatelů 
služby, u které se zjišťuje spokojenost), metoda deníků 
(využívá se u dlouhodobě nebo opakovaně poskytované 
služby, kdy si uživatel o průběhu vede deník), analýza 
pochval a stížností. 
 
O poskytovaných službách zpracovává Centrum statistické 
údaje. Jde např. o počet uživatelů, věk uživatele, 
pohlaví, typ poskytnuté podpory či pomoci, doba 
poskytování služby (např. intervence trvající více než 30 
minut) ad.  
 
Zdrojem informací mohou být i zápisy v knize přání, 
námětů a stížností. Důležité je i hodnocení rodiny 
uživatele služby, okolí, přátel, veřejnosti, 
spolupracujících organizací, úřadů, institucí, odborníků 
ad.  
 
Centrum pravidelně vyhodnocuje výsledky a dopad služby na 
kvalitu života uživatelů sociálních služeb a vyvozuje 
potřebné závěry do dalšího období (Jesenská, 2007). 
 
 
Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování 
sociálních služeb  
 
Uživatelé si mohou stěžovat na kvalitu poradenské služby 
nebo způsob jejího poskytnutí. Pracovníci zájemce 
o službu informují o možnosti podat stížnost, jakou 
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formou, na koho je možné se obracet, kdo bude stížnost 
vyřizovat a jakým způsobem. V poradně je rovněž na 
viditelném místě kniha přání, námětů a stížností. Poradna 
stížnosti eviduje a vyřizuje je písemně do 28 dnů. Podle 
závažnosti se stížnost projednává na úrovni pracoviště 
Centra pro zdravotně postižené, výkonného výboru, valné 
hromady (provozní řád Centra).  
 
 
2.1.2 Další služby 
 
 
Sociálně právní poradenství pro osoby se 
zdravotním postižením zajišťované externím 
právníkem  
 
Sociálně právní poradenství poskytují bezplatně právníci 
Národní rady zdravotně postižených ČR. Poradenství je 
zaměřeno na oblast sociálního zabezpečení 
a zdravotnictví, správních předpisů, občanskoprávní 
oblast, problematiku bydlení, pracovněprávních vztahů 
a oblast rodinného práva. Klient může osobně 
navštívit sídlo Národní rady zdravotně postižených 
v Praze, další možností je zatelefonovat či zaslat svůj 
dotaz e-mailem. Právníci však nezastupují klienty u soudu 
(Hutař, Krása, 2006). 
 
 
Poradenství pro občany se sluchovým postižením 
 
Centrum zprostředkovává pro občany se sluchovým 
postižením poradenství a servis sluchadel. 1x za 2 měsíce 
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pořádá Centrum „poradní den“ pro uživatele naslouchadel. 
Uživatelé si mohou nechat aparát vyčistit, seřídit, 
získají rady jak zacházet s naslouchadlem. Jedná se 
o bezplatnou službu poskytovanou odborníkem ze Svazu 
neslyšících a nedoslýchavých ČR. Termíny poradního dne 
jsou zveřejňovány na letáku a v regionálním tisku. 
Průměrně navštíví Centrum během poradního dne 10 klientů. 
 
Občanům, kteří používají sluchadla zajišťuje Centrum 
prodej baterií a příslušenství ke sluchadlům. Za baterie 
do naslouchadel platí klienti 110 Kč, za ušní tvarovku 25 
Kč a za hadičku k naslouchadlu 10 Kč. 
 
 
Poradenství pro občany s chronickým duševním 
onemocněním 
 
V únoru 2006 byl pro občany s chronickým duševním 
onemocněním zřízen klub Pohoda. Jedná se o sociálně 
aktivizační službu. Klub je provozován ve spolupráci 
s občanským sdružením Šela. Občanské sdružení Šela 
poskytuje materiální a finanční podmínky pro fungování 
klubu.  
 
Cílem klubu je poskytnout psychickou podporu a porozumění 
občanům s chronickým duševním onemocněním. Možnost 
setkávat se a aktivně trávit volný čas přispívá 
k prevenci relapsu psychického onemocnění a také snižuje 
počet hospitalizací v léčebně.  
 
Klub Pohoda se koná každý čtvrtek v odpoledních hodinách 
a navštěvuje ho pravidelně 5 klientů. Další 4 klienti se 
zúčastňují vybraných klubových aktivit. Klienti si 
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u šálku kávy nebo čaje vypráví o svém životě, radostech, 
problémech. Mohou zde navázat nová přátelství.  
Klub pořádá také návštěvy zařízení sociální péče v rámci 
České republiky např. Fokusu Praha. 
 
Klub Pohoda rovněž začal spolupracovat s místními 
psychiatry a organizuje odborné přednášky pro širokou 
veřejnost. V listopadu loňského roku se uskutečnila 
přednáška o psychózách, které se zúčastnilo 30 občanů. 
Součástí této přednášky bylo také informování občanů 
o novinkách v systému sociálních služeb.  
 
V budoucnosti počítá Centrum s rozšířením aktivit klubu. 
Chtělo by fungovat i pro ostatní občany bez rozdílu 
zdravotního handicapu. Podmínkou pro rozvoj služeb je 
získání vhodného (bezbariérového) prostoru a dostatku 
finančních prostředků.  
 
 
Půjčování kompenzačních pomůcek  
 
Půjčování kompenzačních pomůcek je doplňková služba. 
Sortiment nabízených pomůcek je omezený a to hlavně 
z důvodu nedostatečných prostor. Centrum v této 
souvislosti požádalo o spolupráci oblastní spolek Českého 
červeného kříže, který v Kolíně vlastní vhodný objekt pro 
zřízení půjčovny.  
 
Centrum půjčuje 2 mechanické skládací vozíky, 
2 čtyřbodová chodítka a sedačku do vany s opěrou. 
Kompenzační pomůcky jsou půjčovány zájemcům na základě 
písemné smlouvy (viz příloha č. 4), pomůcky lze půjčit 
maximálně na dobu 3 měsíců.  
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Za 1 den půjčení zaplatí zájemce: 
 
• 5 Kč za mechanický vozík  
• 2 Kč za čtyřbodové chodítko  
• 2 Kč za sedačku do vany s opěrou  
 
V roce 2007 půjčilo Centrum mechanický vozík 8 klientům, 
čtyřbodové chodítko bylo půjčeno 2 klientům a jedné 
klientce byla půjčena sedačka do vany (ústní sdělení 
vedoucí Centra). 
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3 Výzkumná část 
 
 
3.1 Cíle a metody 
 
 
Cíle práce 
 
Z této práce by mělo vyplynout do jaké míry jsou 
uživatelé služeb s poskytovanými službami Centra pro 
zdravotně postižené v Kolíně spokojení a zároveň, které 
služby jim v nabídce chybí.  
 
Zjištěné výsledky práce budou využity Centrem pro 
zdravotně postižené v Kolíně při zkvalitňování 
poskytovaných služeb a plánování dalšího rozšíření 
služeb.   
 
 
Hypotéza 
 
Ve vztahu k cíli své práce jsem si pro ověření stanovila 
následující pracovní hypotézu, kterou se budu snažit svým 
výzkumem vyvrátit či potvrdit.  
 
Hypotéza: Předpokládám, že většina uživatelů služeb bude 
s poskytovanými službami spokojena.  
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Metodika výzkumu 
 
Provedla jsem anketu mezi uživateli s využitím dotazníku, 
jehož otázky jsem zaměřila na zjištění spokojenosti 
klientů s poskytovanými službami. Respondenty byli 
uživatelé služeb Centra pro zdravotně postižené v Kolíně. 
Anonymní dotazník obsahoval 11 otázek, na jejichž základě 
jsem chtěla zjistit jak jsem již zmínila spokojenost 
uživatelů s poskytovanými službami a rovněž také, které 
služby klientům v nabídce Centra pro zdravotně postižené 
chybí. Vzhledem k tomu, že do Centra přichází lidé pouze 
v případě, že potřebují službu (nejsou zde ubytováni jako 
např. v domově pro seniory) to znamená nepravidelně, jsem 
získala 40 dotazníků. 
 
 
3.2 Vybrané výsledky  
 
 
Po vyhodnocení vyplněných dotazníků jsem získala odpovědi 
uživatelů. Tyto odpovědi jsem zpracovala do následujících 
grafů a tabulek.  
 
 
Otázka č. 1: Kde, od koho jste se dozvěděl (dozvěděla) 
o Centru pro zdravotně postižené v Kolíně?  
V této otázce bylo respondentům nabízeno 6 možných 
odpovědí.  
A to možnost:  
1) od lékaře 
2) od známého 
3) od rodinného příslušníka 
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4) na úřadě 
5) z letáku 
6) jiné ... 
 
Ve 12ti případech se uživatelé služeb dozvěděli o Centru 
pro zdravotně postižené v Kolíně od známého, 8 klientů od 
lékaře, stejný počet od rodinného příslušníka, 5 klientů 
získalo informace z novin, 4 z letáku. 1 uživatel se 
dozvěděl o Centru na úřadě, 1 od asistentky z neziskové 
organizace, 1 klient má své bydliště v blízkosti Centra. 
 
Tab. č. 1: Kde, od koho jste se dozvěděl (dozvěděla) 
o Centru pro zdravotně postižené v Kolíně?  
 
 Od známého 12 
 Od lékaře 8 
 Od rodinného příslušníka 8 
 Z novin 5 
 Z letáku 4 
 Na úřadě 1 
 Od asistentky z neziskové organizace 1 
 Bydliště klienta je v blízkosti Centra 1 
     n = 40 
 
Nejčastěji se respondenti dozvěděli o Centru od svého 
známého. 
 
 
Otázka č. 2: Jak často Centrum navštěvujete? 
V této otázce byly respondentům nabízeny 3 možné 
odpovědi. 
A to možnost:  
1) pravidelně minimálně 1x za měsíc 
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2) jen občas 1x až 2x v průběhu půl roku 
3) zcela výjimečně 
 
Nejvíce navštěvují Centrum uživatelé služeb jen občas 1x 
až 2x v průběhu půl roku a to v 26 případech. 8 klientů 
navštěvuje Centrum pravidelně minimálně 1x za měsíc, 
6 klientů zcela výjimečně.  
 
Graf č. 1: Jak často Centrum navštěvujete? 
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Nejvíce respondentů navštěvuje Centrum jen občas tzn. 1x 
až 2x v průběhu půl roku. 
 
 
Otázka č. 3: Jaké služby Centra využíváte? (lze 
zaškrtnout více možností) 
V této otázce byly respondentům nabízeny 4 možné 
odpovědi. 
A to možnost: 
1) sociální poradenství 
2) aktivizační služby (klub Pohoda) 
3) poradenství a servis naslouchadel 
4) půjčování rehabilitačních a kompenzačních pomůcek 
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Nejvíce klienti Centra využívají sociální poradenství 
a to v 38 případech, dále klienti ve 20 případech 
využívají poradenství a servis naslouchadel, aktivizační 
služby (klub Pohoda) využívají v 9 případech a ve 
4 případech se jedná o půjčování rehabilitačních 
a kompenzačních pomůcek. Protože respondenti mohli vybrat 
více možností, je celkový počet odpovědí 71. 
 
Graf č. 2: Jaké služby Centra využíváte?   
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Nejvíce využívají respondenti nabídku sociálního 
poradenství. 
 
 
Otázka č. 4: Pokud jste uvedl (uvedla), že využíváte více 
služeb, napište, kterou službu využíváte nejvíce. 
 
Ze 40ti respondentů jich uvedlo více odpovědí 25. 10 
respondentů využívá nejvíce poradenství a servis 
naslouchadel, 9 sociální poradenství, 6 klientů využívá 
nejvíce aktivizační služby (klub Pohoda).  
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Graf č. 3: Pokud jste uvedl (uvedla), že využíváte více 
služeb, napište, kterou službu využíváte nejvíce. 
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          n = 25 
 
Otázka č. 5: Existuje podle vašeho názoru nějaké služba, 
kterou by mělo Centrum ještě nabízet, poskytovat? 
 
V této otázce měli respondenti možnost vypsat své názory. 
Ze 40 respondentů jich na tuto otázku odpovědělo 17. 
Jejich odpovědi jsem seřadila od nejžádanější služby.  
 
Tab. č. 2: Existuje podle vašeho názoru nějaké služba, 
kterou by mělo Centrum ještě nabízet, poskytovat? 
 
 Právní poradna 4 
 Pomoc při vyhledávání zaměstnání 3 
 Nabídka domácí práce 2 
 Seznamka 2 
 Kulturní akce 2 
 Sociální šatník 1 
 Respitní péče 1 
 Asistence na začátku zaměstnání 1 
 Osobní asistence 1 
       n = 17 
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Nejvíce by respondenti Centra uvítali právní poradnu. 
 
 
Otázka č. 6: Jak jste spokojen (spokojena) 
s poskytovanými službami? 
V této otázce měli respondenti známkovat jako ve škole od 
1  do 5. Přičemž 1 znamenalo zcela spokojen, 5 zcela 
nespokojen. 
 
Nejvíce respondentů hodnotilo známkou 1 a to 35. Známku 2 
dalo 5 uživatelů služeb.   
 
Graf č. 4: Jak jste spokojen (spokojena) s poskytovanými 
službami? 
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Nejčastěji respondenti hodnotili známkou 1 tzn. že jsou 
zcela spokojeni. 
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Otázka č. 7: Jak jste spokojen (spokojena) s chováním 
pracovníků Centra k Vám? 
V této otázce měli respondenti známkovat jako ve škole od 
1  do 5. Přičemž 1 znamenalo zcela spokojen, 5 zcela 
nespokojen. 
 
38 uživatelů služeb Centra je zcela spokojeno s chováním 
pracovníka Centra a známkovalo 1. 2 klienti oznámkovali 
chování pracovníka známkou 2.  
 
Graf č. 5: Jak jste spokojen (spokojena) s chováním 
pracovníků Centra k Vám? 
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Nejčastěji respondenti uváděli, že jsou zcela spokojeni. 
 
 
Otázka č. 8: Jak jste spokojen (spokojena) s prostředím 
Centra (bezbariérový přístup, informační tabule, soukromí 
při kontaktu s pracovníkem apod.)? 
V této otázce měli respondenti známkovat jako ve škole od 
1  do 5. Přičemž 1 znamenalo zcela spokojen, 5 zcela 
nespokojen. 
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22 respondentů hodnotilo prostředí Centra známkou 1, jsou 
tedy zcela spokojeni, 15 respondentů známkou 2, známku 3 
dali 2 klienti a známku 4 dal 1 klient.  
 
Graf č. 6: Jak jste spokojen (spokojena) s prostředím 
Centra (bezbariérový přístup, informační tabule, soukromí 
při kontaktu s pracovníkem apod.)? 
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Nejčastěji respondenti uvedli zcela spokojen. 
 
 
Otázka č. 9: Existuje něco co by jste v Centru změnil 
(změnila) (např. obsah a rozsah služby, úřední hodiny, 
financování apod.)? 
 
V této otázce měli respondenti možnost vypsat své názory. 
Ze 40 respondentů jich na tuto otázku odpovědělo 11. 
Odpovědi jsou seřazeny od nejvíce uváděných. 
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Tab. č. 3: Existuje něco co by jste v Centru změnil 
(změnila) (např. obsah a rozsah služby, úřední hodiny, 
financování apod.)? 
 
 Větší nabídka služeb 4 
 Lépe zabezpečit financování 4 
 Zvýšit počet úředních hodin 2 
 Zlepšit úroveň WC 1 
      n = 11 
 
Nejčastěji by respondenti zvětšili nabídku služeb a lépe 
zabezpečili financování.  
 
 
Otázka č. 10: Pohlaví 
 
Na dotazník mi odpovědělo 23 žen a 17 mužů. 
 
Graf č. 7: Pohlaví 
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Na dotazník odpovědělo více žen. 
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Otázka č. 11: Věk 
V této otázce byly respondentům nabízeny 4 možné 
odpovědi. 
A to možnost: 
1) do 18 let 
2) od 19 let do 40 let 
3) od 41 let do 60 let 
4) 61 a více let 
 
Nejvíce bylo respondentů v poslední kategorii, tedy ve 
věku 61 a více let a to 22. 11 respondentů bylo ve věku 
od 41 let do 60 let a nejméně v kategorii od 19 do 40 let 
a to 7, v kategorii do 18 let nebyl žádný respondent.  
 
Graf č. 8: Věk 
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Nejvíce respondentů mého dotazníku bylo ve věku 61 a více 
let.  
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Shrnutí 
 
Podle mého očekávání se ankety zúčastnilo více žen 
převážně vyššího věku.  
 
Po vyhodnocení výsledků jsem zjistila, že nejčastěji se 
uživatelé dozvěděli o Centru pro zdravotně postižené od 
svého známého. Nejvíce využívanou službou Centra je 
sociální poradenství. Další četně využívanou službou je 
poradenství a servis naslouchadel.  
 
Rovněž jsem zjišťovala spokojenost respondentů. Ačkoli si 
uvědomuji, že se jedná o subjektivní hodnocení klientů, 
ze zjištěných výsledků vypadá, že jsou spokojeni. Nejvíce 
jsou uživatelé služeb spokojeni s chováním pracovníka. 
Dále je většina z nich spokojena s poskytovanými 
službami. Moje hypotéza se tedy potvrdila. Co se týká 
prostředí Centra pro zdravotně postižené ukazují se již 
větší rozdíly v hodnocení. Ačkoli je většina klientů 
zcela spokojena, objevuje se častěji než v předchozích 
otázkách známka 2 a rovněž se vyskytuje známka 3 a 4. 
Myslím si, že je to převážně dáno budovou v níž má 
Centrum své sídlo.   
 
Dále jsem se dozvěděla že, klienti Centra pro zdravotně 
postižené by si nejvíce přáli, aby Centrum přímo 
poskytovalo právní poradnu, rovněž by uvítali pomoc při 
vyhledávání zaměstnání. Několik klientů by chtělo, aby 
Centrum opět nabízelo domácí práce (dříve taková 
příležitost byla), mezi další uvedené nápady patřila 
seznamka, kulturní akce, sociální šatník. Na základě 
osobní zkušenosti ze setkání s klienty se domnívám, že 
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některé služby (např. sociální šatník) by využívalo více 
klientů, přestože v dotazníku neuvedli svou odpověď.   
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Závěr 
 
 
V teoretické části své bakalářské práce jsem nejdříve 
definovala sociální služby, krátce jsem se zmínila 
o jejich možnosti dělení, formách, financování. Také jsem 
se věnovala příspěvku na péči, standardům kvality 
sociálních služeb a poskytovatelům sociálních služeb. 
Následně jsem popsala jednotlivé druhy sociálních služeb 
pro zdravotně postižené v České republice. Dále jsem se 
zaměřila na konkrétní služby Centra pro zdravotně 
postižené v Kolíně, kde jsem se nejvíce zabývala 
sociálním poradenstvím. Při psaní této části jsem 
spolupracovala s Centrem a rovněž využila jako zdroj do 
své práce jeho interní předpisy.   
 
V praktické části jsem seznámila s výsledky ankety 
provedené mezi uživateli Centra. Z uvedených odpovědí 
jsem zjistila, že klienti se nejčastěji dozvěděli 
o Centru od svého známého. Dále se ukázalo, že nejvíce 
klientů využívá služby sociálního poradenství. Polovina 
klientů využívá poradenství a servis naslouchadel. 
Nejvíce by uživatelé uvítali, aby Centrum přímo 
poskytovalo právní poradnu. Ačkoli jde o subjektivní 
hodnocení ze zjištěných výsledků vypadá, že jsou klienti 
s poskytovanými službami i s chováním pracovníka Centra 
spokojeni.   
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Summary 
 
 
The aim of my bachelor thesis was to find out to what 
extent clients of the Centre for Persons with Special 
Healthy needs in Kolin were satisfied with its services 
and whether they missed any. I asked the clients of the 
Centre through a survey. The results indicate that the 
clients are satisfied with the given service although 
most of them request a legal centre which would be based 
right in the Centre. Many would also appreciate support 
while looking for work.  In the theoretical part of my 
thesis, I discussed social services for persons with 
special healthy needs. At first, I shortly defined each 
social service available in the Czech Republic. Then, I 
focused on the Centre for Persons with Special Healthy 
Needs in Kolin where I mostly dealt with social 
consulting which is one of the Centre‘s main activities.  
I have met the target of my bachelor thesis and hope that 
the results of the survey will help the Centre in its 
further development.     
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Příloha č. 1 
 
 
Rámcový obsah ústní smlouvy o poskytnutí služby sociálního 
poradenství osobám se zdravotním postižením 
 
 
 
Mezi poradenským pracovištěm 
(název, adresa, kontakt organizace) 
zastoupeným 
(jméno pověřeného pracovníka) 
a 
žadatelem o službu  
(jméno a příjmení, adresa, kontakt) 
 
Vymezení předmětu spolupráce  
(problém, se kterým žadatel přichází, co chce řešit, jakou pomoc či podporu 
potřebuje) 
 
Povinnosti a práva poradenského pracoviště 
 
Povinnosti a práva žadatele o službu a jeho podíl na řešení problému (situace), se 
kterým přichází 
 
Dílčí a celkové cíle intervence, konkrétní postupy  
 
Časový plán schůzek, porad ad. 
 
Podmínky ukončení dohody 
 
Podpis pověřeného pracovníka                             Podpis žadatele o službu 
 
Datum 
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Příloha č. 2 
 
 
Individuální záznam o průběhu poskytování služby (osobní list 
uživatele) 
 
Jméno, příjmení 
Trvalé bydliště, kontakty 
(na vyžádání může být osobní list veden anonymně) 
Datum narození, rodné číslo (pouze v případě potřeby) 
Typ služby, o kterou se uchází, v souvislosti s poskytováním sociálních služeb a 
uzavíráním smluvních vztahů: 
- konzultace  
- poskytnutí informace (z oblasti sociální, právní ad. – zpřesnit) 
- doprovod na jednání (uvést místo určení) 
- zprostředkování sociální služby nebo jednání související s poskytnutím sociální 
služby 
- vyhotovení písemnosti, vyplnění dotazníku (zpřesnit)  
- pomoc při prosazení zájmu uživatele (uvést konkrétně) 
- posouzení potřeb uživatele v oblasti sociálních služeb 
- informování uživatele o jeho právech 
- zpracování podkladů a argumentů posilujících pozici uživatele 
- zprostředkování služeb jiných poskytovatelů 
- pomoc při jednání o smlouvě 
- pomoc při uzavírání smlouvy 
- pomoc při monitorování a dodržování smlouvy 
- terapeutický rozhovor 
- krizová intervence 
event. doplnit další kroky, které ve výčtu chybí. 
Průběh poradenské služby: 
 
Vyhodnocení poradenské služby: 
Další poznámky: 
Přílohy: 
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Příloha č. 3 
 
 
SOUHLAS s užíváním a zpracováním osobních údajů uživatele 
služby  
dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, §5, §9 
 
Správce a zpracovatel osobních údajů: 
Centrum pro zdravotně postižené Středočeského kraje 
 
se zavazuje: 
 
• Přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému přístupu 
k osobním údajům, jejich změně, k jinému neoprávněnému zpracování nebo 
zneužití. 
• Zpracovávat údaje pouze v rozsahu daném souhlasem. 
• Zachovávat mlčenlivost o osobních údajích a bezpečnostních opatřeních.  
 
Povinnost správce a zpracovatele: 
1) při shromažďování osobních údajů je povinen informovat subjekt (tj. 
uživatele, zaměstnance, dobrovolníka, případně další osoby, od kterých si 
vyžádá osobní údaje) o tom, v jakém rozsahu a pro jaký účel budou jeho 
osobní údaje zpracovány, kdo a jakým způsobem bude osobní údaje 
zpracovávat a komu mohou být osobní údaje zpřístupněny. Správce musí 
objekt informovat o jeho právu na opravu osobních údajů, jakož i dalších 
právech stanovených v §21. 
2) Správce musí dále uživatele poučit o tom, že je poskytnutí osobního údaje 
povinné či dobrovolné. 
§ 21  
1) Každý subjekt, který zjistí nebo se domnívá, že správce nebo zpracovatel 
provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou 
soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, 
zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, 
může a) požádat správce nebo zpracovatele o vysvětlení b) požadovat, aby 
správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může jednat 
o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů. 
2) Nevyhoví-li správce nebo zpracovatel žádosti subjektu údajů podle odstavce 
1, má subjekt údajů právo obrátit se přímo na Úřad pro ochranu osobních 
údajů. 
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Příloha č. 3 
 
 
Formulář k souhlasu 
 
Vyplňuje poradenský pracovník v součinnosti s uživatelem: 
 
(U více možností je třeba uvést ty údaje, které jsou nezbytné pro poskytnutí konkrétní 
sociální služby.) 
 
Vyžádané osobní údaje:  
Práva subjektu údajů: 
Subjekt nebo jeho zákonný zástupce má kdykoli právo vzít svůj souhlas se 
zpracováním osobních údajů zpět. Učiní tak písemnou formou. (§11, §21 – Ochrana 
práv subjektu údajů, zákona 101/2000 Sb.) 
Účel zpracování osobních údajů: 
vedení spisové dokumentace uživatele sociální služby, zpracování evidence uživatelů, 
jednání s příslušným státním úřadem, inspekce ad. 
Způsob vedení dokumentace: 
písemně, elektronicky, spisový arch uživatele služby, seznam uživatelů služeb 
Rozsah zpracování údajů: 
osobní údaje  jméno, adresa, datum narození, rodné číslo, číslo občanského průkazu, 
zdravotní pojišťovna, telefonický či elektronický kontakt, jméno a adresa zákonného 
zástupce s telefonním kontaktem 
typ komunikace 
sociální anamnéza     soc. zabezpečení, dávky, příspěvek na péči, mimořádné výhody 
údaje ze zdravotní dokumentace  
druh kompenzačních pomůcek 
kontakty na odborného lékaře 
kontakt na zaměstnavatele 
údaje o průběhu sociální služby 
kontakty na další poskytovatele sociálních služeb uživateli 
další 
 
Doba zpracování a uchování údajů: 
po dobu poskytování sociální služby  a dále viz Archivní a skartační řád  
Poskytování údajů jiným subjektům: 
bude uskutečněno pouze v zájmu uživatele služby a s jeho písemným souhlasem 
V  
Dne 
Souhlasím 
Podpis uživatele  
Podpis pracovníka 
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Příloha č. 4 
 
 
Centrum pro zdravotně postižené Středočeského kraje 
Sluneční 76 
280 00  KOLÍN 2 
 
Smlouva o zapůjčení kompenzační pomůcky 
 
Dne…………………… byl(a) zapůjčen(a)……………………………………., 
který(á) je majetkem Centra pro zdravotně postižené Kolín 
 
Panu/ 
paní………………………………………………….nar…………………………… 
 
Bytem……………………………………………………………………………………
…. 
( dále jen uživatel) 
 
 
Tato pomůcka je zapůjčena uživateli na nezbytně nutnou dobu. Uživatel se zavazuje 
plnit podmínky této smlouvy o zapůjčení. 
 
Podmínky zapůjčení: 
 
Cena za zapůjčení pomůcky je stanovena částkou …….. Kč/ den/měsíc 
Půjčovné se počítá ode dne podpisu této smlouvy. 
Vyúčtování je prováděno po měsíci, případně  v den navrácení zapůjčené pomůcky. 
Při vrácení kompenzační pomůcky nastává konečné vyúčtování. 
 
Kompenzační pomůcka byla zapůjčena nepoškozena a v dobrém technickém stavu. 
Navrácena bude ve stejném stavu, jako při převzetí. 
Zaviní-li uživatel poškození zapůjčené pomůcky, souhlasí s tím, že veškeré náklady 
spojené s opravou této pomůcky uhradí sám na vlastní náklady. 
 
 
Uživatel: ………………………………….  
za CZP Kolín…………………………………. 
 
 
Dne………………………………. byl (a) vrácena do CZP  
 
Stav vrácené pomůcky:              nepoškozena- dobrý stav-špatný stav-poškozena 
 
 
Vyúčtování - počet dnů/ ……. Kč ………………………….celkem …………….Kč 
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Příloha č. 5 
 
 
Dobrý den jmenuji se Vladimíra Hanušová, jsem studentkou Univerzity Karlovy 
v Praze obor sociální práce. Tento rok píši závěrečnou bakalářskou práci, ve které se 
věnuji Centru pro zdravotně postižené v Kolíně. Mým cílem je zjistit Vaše názory na 
provoz a poskytované služby Centra.  
 
Tento dotazník slouží ke studijním účelům, odpovědi jsou anonymní, nebudou 
zneužity.  
 
Své odpovědi zaškrtněte popř. napište svůj názor.  
 
Za vyplnění dotazníku předem mnohokrát děkuji. 
 
 
1) Kde, od koho jste se dozvěděl(a) o Centru pro zdravotně postižené v Kolíně? 
 
 od lékaře 
 od známého 
 od rodinného příslušníka 
 na úřadě 
 z letáku 
 jiné ……………….……. 
 
 
2) Jak často centrum navštěvujete?  
 
 pravidelně minimálně 1x za měsíc  
 jen občas 1x až 2x v průběhu půl roku 
 zcela výjimečně 
 
 
3) Jaké služby Centra využíváte? (lze zaškrtnou více možností) 
 
 sociální poradenství 
 aktivizační služby (klub Pohoda) 
 poradenství a servis naslouchadel 
 půjčování rehabilitačních a kompenzačních pomůcek 
 
 
4) Pokud jste uvedl(a), že využíváte více služeb, napište, kterou službu využíváte 
nejvíce. 
 
      ………………………………………………………………………………….. 
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5) Existuje podle vašeho názoru nějaká služba, kterou by mělo Centrum ještě 
nabízet, poskytovat? 
 
     …………………………………………………………………………………... 
 
 
6) Jak jste spokojen(a) s poskytovanými službami?  
 
Oznámkujte jako ve škole od 1 do 5              1 = zcela spokojen, 5 nespokojen 
 
1         2         3         4        5     
 
 
7) Jak jste spokojen(a) s chováním pracovníků Centra k Vám? 
 
Oznámkujte jako ve škole od 1 do 5              1 = zcela spokojen, 5 nespokojen 
 
1        2        3        4        5     
 
 
8) Jak jste spokojen(a) s prostředím Centra  (bezbariérový přístup, informační    
tabule, soukromí při kontaktu s pracovníkem apod.)? 
 
Oznámkujte jako ve škole od 1 do 5              1 = zcela spokojen, 5 nespokojen 
 
1        2        3        4         5     
 
 
9) Existuje něco co by jste v Centru změnil(a)  (např. obsah a rozsah služby, 
úřední hodiny, financování apod.)? 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
10)  Pohlaví 
 
 žena 
 muž 
 
 
11) Věk  
 
 do 18 let 
 od 19 do 40 let 
 od 41 let do 60 let 
 61 a více let 
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Summary 
 
Obor: Sociální práce 
Jméno: Vladimíra Hanušová 
Název práce: Analýza služeb Centra pro zdravotně postižené v Kolíně 
Vedoucí  práce: Mgr. Hana Pazlarová 
Oponent práce: PhDr. Pavla Kodymová 
 
Klíčová slova: sociální služby, sociální poradenství, osoby se zdravotním postižením, 
Centrum pro zdravotně postižené v Kolíně 
 
Za cíl své bakalářské práce jsem si stanovila zjistit spokojenost uživatelů služeb 
Centra pro zdravotně postižené v Kolíně. Dalším cílem bylo zjistit jaké služby 
klientům v nabídce chybí. Mezi uživateli služeb jsem prováděla anketu s využitím 
dotazníku. Ze získaných odpovědí vyplývá, že jsou klienti s poskytovanými službami 
spokojeni. Nejvíce by uvítali právní poradnu poskytovanou přímo v Centru. Dalším 
četným přáním byla pomoc při vyhledávání zaměstnání osobám se zdravotním 
postižením. V teoretické části své práce jsem se zabývala sociálními službami pro 
zdravotně postižené. Nejdříve jsem krátce definovala jednotlivé sociální služby, které 
mohou osoby se zdravotním postižením v České republice využívat. Dále jsem se 
věnovala Centru pro zdravotně postižené v Kolíně. Nejvíce jsem se zaměřila na 
sociální poradenství, které patří mezi hlavní činnosti Centra. Cíl, který jsem si 
stanovila na začátku jsem splnila. Věřím, že mnou zjištěné výsledky pomohou Centru 
v dalším rozvoji a zkvalitňování služeb. 
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Summary 
 
Field: social-work,  
Name: Vladimíra Hanušová 
The name of the Bachelor thesis: Social Services for  Clients with Special Healthy 
Needs at Kolín 
Supervisor: Mgr. Hana Pazlarová 
Opponent: PhDr. Pavla Kodymová 
Keywords: social services, social consulting, persons with special healthy needs, the 
Centre for Persons with Special Healthy Needs in Kolin 
 
The aim of my bachelor thesis was to find out to what extent clients of the Centre for 
Persons with Special Healthy needs in Kolin were satisfied with its services and 
whether they missed any. I asked the clients of the Centre through a survey. The 
results indicate that the clients are satisfied with the given service although most of 
them request a legal centre which would be based right in the Centre. Many would 
also appreciate support while looking for work.  In the theoretical part of my thesis, I 
discussed social services for persons with special healthy needs. At first, I shortly 
defined each social service available in the Czech Republic. Then, I focused on the 
Centre for Persons with Special Healthy Needs in Kolin where I mostly dealt with 
social consulting which is one of the Centre‘s main activities.  I have met the target of 
my bachelor thesis and hope that the results of the survey will help the Centre in its 
further development.     
 
